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PrOfungaantrag gem. § 44 PatG ist geatelit 
@Analkatheter 

@ Mit Hllfe eines Analkathatars 25 Ist bei einer Schwicha 
des Sphincter Ani der Darmausgang bei Stuhlinlcontlnenz 
einfach und ausreiohand aieher auf aina fOr den Patlanten 
angenehme Art zwiaohan dan Zaitan dar Darmantleeruno 
veraohlleQbar. Ea icann nieht mehr su elnem ungewoiitan 
Auatritt von featen oder flQaaigen Ffilcallen Icomman. Dar 
Anallcatheter 26 waiat am fraien kfirpanEugawandten Ende 
ainer ZufGlmingaleitung 14 ainan alctlviarbaran Ballon 12 auf, 
dar aine Sphza 16 vollkomman umgibt. Ein Lumen 26 daa 
Bailons 12 ataht mIt ainam Luman 27 dar ZufOhrungsIaftunQ 
14 In Varfolndung. Zwlachan dam Ballon 12 und einer Platte 
18 bafflndet alch eIn auf die Spitsa 15 aufgeatackter ringfdr* 
migar Korpar aua aInam aaugfihigan Material. Der Anallca- 
thetar 25 wird mIt alnam achlaffan, nicht alctiviertan Ballon 
12 In dan Anua bis in den Maatdarm (Rectum) eingeffihrt. 
" Naeh einer Afetivierung blSht alch der Ballon 12, wie in der 
t Rgur gezalgtr auf und legt alch mit der AuBenhaut dea 
Bailons 12 an aIne Innenwand des Darma an und verschlleBt 
■* den Darmausgang. Duroh den ringfdrmigen K6rper 17 wlrd 
der Darmausgang noch zuafltzilch gegenOber einem Auatrftt 
von Fauctittgkait und featan Fiicalien geaichart. 
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Besdireibung 



Die Erfindung betrifft einen Gegenstand zur Verhin- 
derung von StuUinkontineiiz. 

Es gibt viele Erkrankungen, bei denen aufgrund einer 
Schwftche des Sphincter Ani dflnnflOssiger und tm fort* 
geschrittenen Stadium auch fester Stuhl nkSat mehr ge- 
halten werden kana 

Die Sdiwadie des Sphincter Ani wird bftufig durch 



Austritt von festea oder flOssigen Fikalien kommen 
kann. 

Die Aufgabe wird erfindungsgem&B durch einen An- 
alkatheter zur Verhinderung von Stuhlinkontinenz ge- 
last, der am freien kdrperzugewandten Ende einer Zu- 
f Qhrungsleitung einen aktivierbaren Ballon aufweist, der 
den Spitzenbereich der ZufQhrungsleitung, an der Zu- 
fdhrungsleitung ortsf est fbdert. vollkommen umgibt und 
mit einem Lumen in Verbindung steht, das am kdrper- 



eine Sch&dieung und/oder MiQbildung der anorektalen lo abgewandten Ende einer in diesem Bereich verschfieB- 



Region und/oder des RQckenmarks verursacht, wie bei 
spielsweise bei spina bifida. Stuhlinkontinenz tritt aber 
auch bei St6rungen des Zentralnervensystems und Ver* 
letzungen des Analkanals auf und kann auch nach ope- 
rativen Behandltmgen ausgedehnter Fistehi und Ha- 
morrhoiden sowie nach Rektumresektion vorkonmien. 

Eine Heilung bzw. eine operative, korrigierende Be- 
handlung der Stuhlinkontinenz ist meist sehr schwieiig 
und in vielen Fallen nicht mdglich. Bei einer konservati- 
ven Therapie werden eine speziellc Diat und ein Trai- 
ning des Sphincter Ani angewandt, die aber nur zu ge- 
ringen Verbesserungen beitragen. 

Der Patient ist daher gezwungen, permanent eine 
Einiage zu tragea Dies wird in der Regel eine Windel 
oder ein Tampon sein. 

Da sich die Windel mit f euchten Fakalien nach einer 
gewissen Zeit voUsaugt, kann sie zu einer Schadigung 
der Haut fOiuren, sofem sie nidit rechtzeitig gewechselt 
wird. 

AuBerdem besteht besonders im Urogenitalbereich 
die Gefahr von Coliinfektionen durch eine benetzte 
WindeL 

Weiterhin kann cine nicht kontroUierbare Geruchs- 
bildung entstehen, die sowohl dem Patienten als auch 
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baren ZufOhrungsleitung in einen Ansatz abergeht, an 
den Mittei zur Akdvierung des Ballons konnektierbar 
sind, mit einem ringfdrmigen druckstabilen an der Zu- 
fOhrungsleitung vorgesehenen Kdrper, der sich unter- 
haib des Spitzenbereichs an den Ballon anschlieQt und 
die Zuf Chrungsleitung in diesem Bereich radial verdickt 
Der erBndungsgemiOe Analkatheter hat den Vorteil, 
daB er in Klinik imd Praxis fiir Arzt imd Pflegepersonal 
einfach zu handhaben und fiir den Patienten angeneh- 
mer als eine Windel oder ein Tampon ist. 

Der erfmdungsgemafie Analkatheter kann mit einem 
schlaffen Ballon in den Anus bis in den Mastdarm (Rec- 
tum) eingefdhrt werden. Nach einer Aktivierung biaht 
sich der Ballon auf, der Analkatheter legt sich mit der 
AuBenhaut des Ballons an die Innenwand des Darms an 
und verschlieBt den Darmausgang. Das Anlegen der 
AuBenhaut des Ballons wird noch durch die Druckbe- 
aufschlagung durdi verdautes Essen (Kot und FlQssig- 
keit) verstarkt Der Ballon Qbernimmt damit vorteilhaf- 
terweise eine dynamische Dichtfunktion. 

Weiterhin wird der Ballon des Analkatheters vorteil- 
haf t schonend und reizlos im Darm festgehalten. 

Durch den ringfdrmigen K5rper, der sich an den Spit- 
zenbereich anschlieBt und die Zuftthrungsleitung ver- 



den ihn umgebenden Personen unangenehm ist Da ein 35 dickt, wird der Darmausgang noch zusatzlich gegenQber 

rechtzeitiger Windelwechsel nicht QberaU rndglich ist, ^ — ^ — u*:^t,^u .,^a f^..^^ cai.«i;.« 

kann dies zu einer p^hologischen Verunsicherung des 
Patienten fOhren. 

Die EinfQhrung eines Ttoipons bietet gegenflber ei- 
ner Windel kemen entscheidenden Vorteil, .da er eben- 
falls die beschriebenen Nachteile aufweist 

Die Rinfflhr ung eines Tampons, den es zwar in unter- 
schiedlicher GrdBe gibt, fQhrt nicht zu einem ausrei- 
chend sicheren Verschlufi des Darmausgangs. da der im 



einem Austritt von Feuchtigkeit und festen Fakalien 
gesichert Der ringfdrmige Kdrper bildet so der dynami- 
schen Abdichtung durch den Ballon nachgeschaltet eine 
statisdie Abdichtung. Der Ballon kann von dem ringfdr- 
40 migen Kdrper auch geringfQgig beabstandet sein. 

Der erfindungsgemaBe Analkatheter weist dadurch 
einen doppelten Schutz zur Verhinderung der Stuhlin- 
kontinenz auf. 
Um den Darm zu entleeren, wird der Ballon fiber die 



Darm entstehende Druck den Tampon infolge der 45 ZufQhrungsleitung wieder entleert so daB der Analka- 



Schwache des Sphincter Ani ungewoUt nach auBen 
drOcken kann und vielfach seitlich durchgangig ist 
Nachteiligerweise muB der Patient daher noch zusatz- 
lich eine Windel tragen. 

Wenn der Tampon stark dichtende Eigenschaften 
aufweisen soil, muB ein Tampon mit einer ObergrOBe 
eingefOhrt werden, so daB es nachteiligerweise zu 
Druckstellen, Hautreizungen, Oberdehnungen und Ent- 
zOndungen konunen kann. 

Haufig sind von der Stuhlinkontinenz altere Men- 
schen und Behinderte betroff en, die die Windel oder den 
Tampon nicht selbstandig wechsehi kOnnen und die Hil- 
fe von Pflegepersonal in Anspruch nehmen miissen. Ein 
rechtzeitiger Windelwechsel wird daher erschwert und 
aus diesem Grund wird die oben beschriebene Proble- 
matik durdi das Tragen f euchter Windehi noch weiter 
verstarkt 

Daher liegt der vorUegende Erfmdung die Aufgabe 
zugrunde, dnen Gegenstand zu entwickeln, durch den 
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theter aus dem Rectum entf emt werden kann. 

Bei einer besonders bevorzugten AusfQhrungsform 
der vorliegenden Erfindung ist der der Kdrper, der sich 
an den Ballon anschlieBt, aus einem saugfahigen Vlies- 
material gebUdet 

Dies hat den Vorteil, daB Feuchtigkeit durch den Kdr- 
per aufgenommen werden kann, und die statische Ab- 
dichtung mdglichst optimal erfolgen kann. 

Bei einer weiteren AusfQhrungsform des erfindtmgs- 
55 gemaBen Analkatheters ist der ringfdrmige Kdrper aus 
einem aufblasbaren Fixierungsballon gebildet 

Dies hat den Vorteil, daB der ringfdrmige Kdrper in 
seiner GrdBe variert werden kann. Der Ffaderungsbal- 
lon kann gezielt so stark aufgeblasen werden, daB er 
sicher am Anus des Patienten anliegt olme zu Druckstel- 
len und anderen Belastungen des Patienten zu fOhrea 

Auf der Auflenkontur des Fixierungsballons kann 
wiederum ein saugflhiges Vliesmaterial angebracht 
werden. Das Vliesmaterial kann fest mit dem Rxie- 
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der Darmausgang bei Stuhlinkontinez einfach und aus- as rungsballon verbunden oder audi auswechselbar aufge- 

reichend sicher auf eme fOr den Patienten angenehme zogensein. efcik«„i-rf/.™ 

Art zwischen den Zeiten der Darmentleenmg ver- Bei cmer WeiterentwicUung der MsfOhnmgrfom 

schUeBbar ist, so dafi es nicht zu einem ungewoUten mit einem Fixierungsballon steht der Fixierungsbauon 
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ttber radial zu einem Lumen der Zuftthrungsleitung aus- 
gerichtete Bohrungen mit der ZufOhnmgsIeitung in 
Verbindung. 

Vorteiihafterweise kann der Fudeningsballon gleich- 
zeitig mit dem die Spitze des Analkatheters umgeben- 5 
den Ballon aktiviert werden. Der Fixienmgsballon flbt 
daher eine Fixierungsfunktion oder ein Widerlager fflr 
den Ballon aus. Ober die GrdBe der Bohrungen, Ober die 
dem Ballon bzw. dem Fixierungsballon Gas zugefflhrt 
wird, l£LBt sich einstellen, daB der Ballon zuerst seine 10 
voile GrdBe entwickelL Der Fbderungsballon bildet sich 
etwas langsamer aus und fixiert die Lage des Ballons. 

Bei einer anderen AusfOhrungsform des erfindungs- 
gem&Ben Analkatheters steht der Fixierungsballon mit 
einer Aktivierungsleitung in Verbindung steht 15 

Dies hat den weiteren Vorteil, dafi das Aufblasen Bal- 
lons und des Fixierungsballon unabhangig voneinander 
durchgefQhrt werden kann. Die nxierungsfunktion und 
die Wlderlagerfunktion des Fbuerungsballons kann da- 
her noch besser kontrolliert werdea 20 

Die abdichtende "Mrkung des erfindungsgemftBen 
Analkatheters wird noch welter verbessert, wenn zwi- 
schen Ballon und ringfdrmigen Karper euiTamponring 
angebracht ist Der Tamponring kann fest mit dem An- 
aikatheter verbimden oder aus hygienischen GrOnden 25 
dort auswechselbar bef estigt sein. 

Wenn der Kdrper eine kegelstumpfardge AuBenkon- 
tur aufweist, die sich zur Spitze der Zuleitung hin ver- 
jOngt, laBt sich der Kdrper leicht und auf eine ffir den 
Patienten schonende Art und Weise in den Anus bis in 30 
den Mastdarm (Rectum) einfilhren. 

Bei einer weiteren Ausftlhrungsform des erHndungs- 
gemaBen Analkatheters ist der Kdrper mit der Zulei- 
tung lagestabil verbunden. 

Die Verbindung kann durch eine Klebeverbindung, 35 
ein VerschweiBen oder auf cine andere Art zustande 
kommeiL 

Die lagestabile Verbindung hat den weiteren Vorteil, 
dafl der Kdrper so ein Widerlager fflr den mit den Zulei- 
tung verbundenen und akdvterbaren Ballon bildet. 40 
Durch das Zusammenspiel von Ballon und ringf5rmi- 
gem Karper ist der erfindungsgemaSe Analkatheter zur 
Verhlnderung der Stuhlinkontinenz besonders gut lage- 
fixiert Aus diesem Grund wird die Wxrkungder dynami- 
schen und der statischen Abdtchtung noch weiter er- 49 
baht 

Bei einer besonders bevorzugten AusfQhrungsform 
ist der Kdrper fiber eine an der ZufOhnmgsIeitung aus- 
gebildete Platte in axialer Richtung Hxiert 

Dies hat den groBen Vorteil, daB der ringfarmigc 50 
Kdrper nicht mit der ZufOhrungsleitung fOr eine lage- 
stabile Fucierung fest verbunden werden muB. Der Kdr- 
per stfltzt sich mit einer Aniagefliche auf der Platte ab 
und wird zwischen dem aktivierbaren Ballon und der 
Platte einklemmt. 55 

Der ringfdrmige Kdrper aus einem saugfahigen Ma- 
terial kann bei dieser AusfQhrungsform daher nach ei- 
ner Darmentleerimg schnell und einfach entfernt und 
gegen einen neuen ausgetauscht werden. Dadurch wird 
die Handhabung des erfindungsgemOBen Analkatheters 60 
zur Verhinderung von Stuhlinkontinenz erleichtert 

AuBerdem werden die Kosten pro Anwendung redu- 
ziert, da nicht der gesamte Analkatheter jeweils ausge- 
tauscht werden muB. 

Wenn die Platte aus einem formstabilen und biegsa- 65 
men Kimststoffmaterial gefertigt ist, kann sie sich leicht 
an die Kdrperkonturen tm Bereich des Darmausgangs 
anschmiegen. 
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Die Platte hat auBerdem den weiteren Vorteil, daB sie 
die mdgliche Einfflhrl&nge des Analkatheters begrenzt 
Eine unbeabsichtigte Verletzung des Rektums ist damit 
deutlidi reduziert 

Dies wird vortdlhafterwelse noch dadurch verstarkt, 
daB die Platte ringfarmig oder oval und im Hinblick auf 
den Spitzenbereich zumindest teilweise konkav gefer- 
tigt ist 

Vorteiihafterweise kann die Pkitte auch aus einer 
formstabilen dOnnen Kunststoffolie bestehen. Dann 
weist sie ein geringes Gewicht auf und legt sich leicht an 
die Kdrperkontur im Analbereich an. 

Der Ballon liegt im nicht aktivlerten Ztistand an der 
Spitze an. Damit der Ballon nach emer EinfQhrung in 
den Darmbereich auch dann aktivierbar ist» wenn die 
Spitze stark druckbeaufschlagt ist, steht der Spitzenbe- 
reidi Qber radial zu einem Lumen der ZufOhrungslei- 
tung gerichtete Bohrungen und/oder Qber eine gedffne- 
te Spitze mit dem Ballon in Verbindung. 

Wenn der Analkatheter so ausgebUdet ist» daB am 
kdrperabgewandten Ende der Zufflhrungsleitung 
SchlieBmittel fflr das Lumen vorgesehen sind, kann der 
Ballon aktiviert werden und danach im aktivierten Zu- 
stand gehalten werden. 

Vorteiihafterweise ist bei dem erfindungsgemftBen 
Analkatheter als Aktivierungsmittel des Ballons ein Gas 
oder Gasgemisch, vne z. B. Luft, oder eine FlQssigkeit, 
wie z. B. Kochsalzldsung, vorgesehen. 

Dies hat der Vorteil, dafi der Ballon einfach zu akti- 
vieren ist Durch eine im Ballon beHndliche FlQssigkeit, 
die sich bei der Bewegung des Patienten hin- und herbe- 
wegt, kdnnen zus&tzlich die Sphincter Ani stimtiUert und 
angeregt werden. 

Der erfindungsgemaBe Analkatheter liBt sich beson- 
ders leicht am Kdrper des Patienten anbringen, wenn 
die Zuffihnmgsleitung unmittelbar nach Austritt aus 
dem Kdrper in Richtung kdrperabgewandtes Ende ab- 
gewinkeit ist 

Aufgrund der im aktivierten Zustand gewellten und/ 
oder mit Ungsrippen versehenen AuBenkontur des 
Ballons kann der Ballon besonders sicher am Analaus- 
gang lagefbdert werden^ da er sich auch in Hautfalten 
eindrflcken kann um dann dort verhaftend anzuliegen. 

Besonders bevorzugt Ist auBerdem, daB der Analka- 
theter aus sterilisierbaren elastischen und flexiblen Ma- 
terialien gefertigt ist 

Dies hat den Vortdl, daB derselbe Analkatheter unter 
Einhaltung vorgegebener Hsfgienemafinahmen mehr- 
f ach benutzt werden kann. 

Wciterhin ist vortcilhaft, daB der Ballon auf der Au- 
Benhaut mit emem Gleitmittel beschichtet. oder be- 
schichtbar ist, so daB der Analkatheter leidit und scho- 
nend in den Anus einfflhrbar ist 

Bei einer weiteren Ausfiihrungsform sind an der Zu- 
fOhrungsleitung BefesdgungsmitteL wie Bander und/ 
Oder Haftstreifen vorgesehen, die es ermdglichen, dafi 
die ZufOhrungsleitung einfach und schnell am Kdrper 
des Patienten befestigt werden kann. 

Gflnstig ist auch, wenn der Analkatheter als Einmalin- 
strument fertigbar ist Dies kann in bestimmten Anwen- 
dungsfailen vorteilhaft sein, wenn der Analkatheter 
nicht wieder verwendet werien kann. Er lafit sich fOr 
diese Faile einfach und kostengOnstig herstellen. 

Der erfindimgsgemaBe Analkatheter ist eine sichere 
Analtamponade und kann somit als ein wesentlich ver- 
bessertes Hilfsmittel zur Verhindenmg von Stuhlinkon- 
tinenz angesehen werden. Mit dem beschriebenen Ana- 
linstrument, das als Ballonkatheter ausgebUdet ist, ist 
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eine sichere VerschlieBung dcs Sphincter Ani Obcr defi- 
nierte Zeitrftume mOglich. Unter Verwendung der neu- 
en mehrfach schlieBenden Analtamponade ist ein un- 
kontroUierter Austritt von Stuhl durch den Sphincter 
Ani nahezu ausgeschlossen. 

Weitere VorteUe ergeben sich aus der Beschreibung 
der beigefQgten Zeichnung. Ebenso kOnnen die vorste- 
hend genannten tind die noch weiter aufgefOhrten 
Merkmale erfindungsgem&B jeweils einzeln oder in be- 
Uebigen Kombinationen miteinander verwendet wer^ 
dea Die erwUmten AusfQhrungsformen sind nicht als 
abschlieBende AusfQhnmgsfonn zu verstehen, sondem 
haben vielmehr beisptelhaften Charakter. 

Die Erfindung ist in der Zeichnung dargesteiit und 
wird anhand von Ausftthnmgsbeispielen nSher erlau- 
tertEszeigt: 

Fig.1 einen erfindungsgemaBen Analkatheter zur 
Verhinderung von Stuhlinkontinenz, der in den Analbe- 
reich eingefilhrt ist; 
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flache zwischen BaUon 12 und Platte 18 eingeklemmt 
abstatzenkann. 

Wird der Ballon 12 druckbeaufschlagt, so wird seine 
obere AuBenhaut 19 derart eingedrQckt, daB er sich als 
eine dynamisch wirkende Abdichtimg an die Innenwand 
13 des Mastdarms anlegt Der ringfdrmige Kdrper 12 ist 
kegelstumpfartig ausgebildet, so daB er sich an die 
Sphincter Ani 17 als sogenannte statische Abdichtung 
druckaufnehmend anlegt 

Fig* 2a zeigt einen Langsschnitt des erfindungsgema- 
Ben Analkatheters 25 zur Verhinderung von Stuhlin- 
kontinenz nach F1g« 1. An der Spitze 15 ist der mcht 
aktivierte Ballon 12 befestigt Der Ballon 12 kdnnte aber 
auch an der Platte 18 befestigt sein. Mit dieser MaBnah- 
me kann der aktivierte Ballon auch den als Tampon 
ausgebildeten Kdrper 17 dehneiL Diu-ch ein Lumen 26 
der Spitze 15« das mit einem Lumen 27 der ZufOhrungs- 
leitung 14 in Verbindung steht, eine Offnung 29 der 
Spitze 15 und radiale Bohrungen 30 kann ein Gas oder 



Fig. 2a einen Langsschnitt des erHndungsgemaBen 20 eine FlQssigkeit in den Ballon 12 eindringen und ihn 



Analkatheters zur Verhinderung von Stuhlinkontinenz 
nachFlg. 1; 

Fig. 2b eine teilweise transparente Seitenansicht des 
erfindungsgemaBen Analkatheters zur Verhinderung 
von Stuhlinkontinenz mit aktiviertem Ballon nach Fig. 
1; 

Fig. 3a einen Lingsschnitt eines weiteren erfindungs- 
gemaBen Analkatheters zur Verhinderung von Stuhlin- 
kontinenz; 

Fig. 3b einen Langsschnitt eines weiteren erfindungs- 
gemaBen Analkatheters zur Verhinderung von Stuhlin- 
kontinenz; 

Fig. 4a eine teilweise transparente Seitenansicht ei- 
nes weiteren erfindungsgemaBen Analkatheters zur 
Verhinderung von Stuhlinkontinenz mit einem aktivier- 
ten Ballon; 

Fig. 4b eine Draufsicht auf den Ballon des erfindungs- 
gemaBen Analkatheters zur Verhinderung von Stuhlin- 
kontinenz nach Fig. 4a; 
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aktivieren. 

Der ringfdrmige Kdrper 17 ist kegelstumpfartig aus- 
gebildet und mit einer Auflageflache 31 an der Platte 18 
abstfltzbar, so daiB er zwischen aktiviertem Ballon 12 
und Platte 18 ohne eine Kiebeverbindung oder andere 
Fuderungsmittel ortsfest und lage&dert gehalten wer- 
den kann. 

Fig. 2b zeigt eine teilweise transparente Seitenansicht 
des erfindungsgemaBen Analkatheters 25 zur Verhinde- 
rung von Stuhlinkontinenz nach Fig. 2a. Der Ballon 12 
umgibt die Spitze 15 vollkommen. Der Ballon 12 ist aber 
die nicht gezeig^e Offnung der Spitze 15 und/oder radia- 
le Bohrungen 30 mittels Gas oder FlUssigkeit aktiviert 
An den Ballon 12 schlieBen sich der die Zufahrungslei- 
tung 14 verdickend umgebende ringfdrmige Kdrper 17 
und die Platte 18 an. 

Fig. 3a zeigt einen Langsschnitt eines weiteren erfin- 
dungsgemaBen Analkatheters 35 zur Verhinderung von 
Stuhlinkontinenz. An einer Spitze 36 ist ein nicht akti- 



Flg. 5a einen weiteren erfindungsgemaBen Analka- 40 vierter Ballon 37 befestigt Durch ein Lumen 38 der 
theter zur Verhinderung von Stuhlinkontinenz; Spitze 36. das mit einem Lumen 39 einer ZufCihrungslet- 

Flg. 5b einen Langsschnitt des erfmdungsgemaBen tung 40 in Verbindung steht, eine Offnung 41 der Spitze 
Analkatheters zur Verhmdening von Stuhlinkontinenz 36 und radiale Bohrungen 42 kann ein Gas oder eine 
nach Fig. 5a; FlOssigkeit in den Ballon 37 eindringen und ihn akuvie- 

Fla. 5c einen Querschnitt des erfindungsgemaBen An- 45 ren. An den Ballon 37 schKeBen sich m Riditung des 



alkatheters zur Verhinderung von Stuhlinkontinenz 
nach Fig. 5a. 

Die einzelnen Figuren der Zeichnimg zeigen den er- 
findungsgemaBen Gegenstand teilweise stark schemati- 
siert und smd nicht maBstablich zu verstehen. 

Fig. 1 zeigt einen Sduiitt durch einen Analbereich mit 
einem in den Anus bis m den Mastdarm (Rectum) 10 
eingefOhrten Analkatheter zur Verhinderung von Stuhl- 
inkontinenz. Der erfindungsgemafie Analkatheter liegt 



patientenabgewandten Endes des Analkatheters 35 ein 
Tamponring 43 und ein ringf drmiger K6rper ai^ der aus 
einem aufblasbaren Fixierungsballon 44 gebildet ist 
Der Ffaderungsballon 44 ist mit der ZufOhrungsleitung 
50 40 verbunden oder durch eine Platte 45 gesichert, an der 
sich der Fbderungsballon 44 mit einer Auflageflache 
zwischen dcm Tamponring 43 und der Platte 45 einge- 
klemmt abstQtzen kann, so daB er ohne eine Kiebever- 
bindung oder andere Fuderungsmittel ortsfest imd lage- 



mit der AuBenhaut 11 eines aktivierten BaUons 12 an 55 fixiert gehalten werden kam Der Tamponrmg 43 kann 
Sr Innenwand 13 des Mastdarms (Rec^^ auf die Spitze 36 des A„f5*^thete« 35 einfach aufge- 

eine ZufOhrungsleitung 14 und mit ihr konnektierbare, steckt oder aber m^d^r Spitze 36 fest verbunden sem, 
S der iSht gezeigte Aktivierungsmittel ist der so daB er eine Dichtfunktton erf OUen kann^Da der Fme- 
SaDoi 12^tiSerb^. Als Gegenstandelir Aktiviem rungsbaUon 44 fiber Bohrungen 46 der Spitze 36 und 
des BaUons sind kleine Balge, Membranen und Spritzen «, Ober Ldcher 47 der ZufOhrungsleitung 40 i^^ dem Lu- 
denkbar. Wenn der Analkatheter ein- und ausgefOhrt men 39 der ZufOhnmgsleitung 40 >»,y«r*»^dung steht, 
wird. ist der BaUon 12 nicht aktiviert, so daB er an einer ist der Fixierungsballon 44 Ober diese ben Aktivierungs- 
S^eisZi^e^ niittel aktivierbar. die auch den Ballon 37 akuvieren. 

Im Berekh des Sphincter Ani 16 befindet sich ein Durch die Anordnung und die GrSBe der Bohrungen 41 
ringfdnnigerK5rperl7.dcrauseinemsaugfahigenMa. 63 und46 kann erreicht werden, daB der BaUon37 z^^^ 
teitol besteht Der KOrper 17 ist cntweder mit der Zu- zunundest teUweise bzw. schneUer airfgeblasen wird ak 
SEmn^^^^^^ verbunden oder durch eine Platte 18 der FixierungsbaUon 44. Dadurch Qbtjier Fixierungsbal- 
genchert* an der sich der KArper 17 nut dner Auflage- 
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Ballon 37 aus. 

Fig. 3b zeigt einen Lingsschnitt einer Weiterentwick- 
lung des erfindungsgemaBen Analkatfaeters 35 zur Ver* 
hinderung von Stuhlinkontinenz. An der Spitze 36 ist ein 
nicht aktivierter Ballon 37 befestigt Durch das Lumen 5 
38 der Spitze 36, das mit dem Lumen 39 der ZufOhrungs- 
leitung 40 in Verbindung steht, die Offnung 41 der Spit- 
ze 36 und radiale Bohningen 42 kann ein Gas oder eine 
FlQssigkeit in den Ballon 37 eindringen und ihn aktivie- 
ren. An den Ballon 37 schlieBen sich in Rlchtung des 10 
patientenabgewandten Endes des Analkatheters 35 der 
Tamponring 43 und der Fixieningsballon 44 an. Der 
Tamponring 43 kann a\tf die Spitze 36 des Analkathe- 
ters 35 einf ach aufgesteckt oder aber mit der Spitze 36 
fest verbunden sein, so daB er eine Dichtfunktion erfiil- 15 
len kann- Der Fbderungsballon 44 steht Qber eine Boh- 
rung 48 der Platte 45 mit dem Lumen einer Akdvie- 
rungsleitung 49 in Verbindung. tJber mit der Aktivie- 
rungsleitung 49 verbundene Akdvierungsmittel, wie 
Blasebalge, Membrane oder Spritzen. ist der Fixie- 20 
rungsballon 44 aktivierbar. Durch die Akd'iderungslei- 
tung 49 kann der Fixierungsballon 44 getrennt und un- 
abhangig von dem Ballon 37 ausgeblasen werdea Wird 
der Ballon 37 zuerst zumindest teilweise bzw. schneller 
aufgeblasen als der Fbderungsballon 44, kann der Fbde- 25 
rungsballon 44 eine Fbderungsf unktion oder Widerlager 
far den Ballon 37 ausOben. 

Fig. 4a zeigt eine teilweise transparente Seitenansicht 
des erfmdungsgemaBen Analkatheters 50 zur Verhinde- 
rung von Stuhlinkontinenz. Ein Ballon 51 umgibt eine 30 
Spitze 52 voUkommen. Durch seine mit L&ngsrippen 53 
versehene AuBenkontur kann sich der Ballon 50 in 
Hautfalten des Rectums eindrUkkea Der Ballon 51 ist 
Qber die nicht gezeigte Offnung der Spitze 52 und/oder 
eine radiale Bohrung 54 nuttels Gas oder FlQssigkeit 35 
aktiviert An den Ballon 51 schlieBen sich der die ZufQh- 
rungsleitung 14 verdickend umgebende ringf6rmige 
ICarper 17 und die Platte 18 an. 

Fig. 4b zeigt eine Draufsicht auf den Ballon 51 des 
erfindungsgemaBen Analkatheters 50 zur Verhinderung 40 
von Stuhlinkontinenz nach Fig. 3a. Die AuBenkontur 
des Ballons 51 weist Langsrippen 53 auf. Dadurch kann 
der Ballon 51 auch in Hautfalten dichtend anliegen, so 
daB eine dynamische Abdichtung dieser Mastdarmbe- 
reicheerfolgenkann. 45 

Fig. 5a zeigt einen weiteren erfindungsgemaBen An- 
alkatheter 60 zur Verhinderung von Stuhlinkontinenz. 
Eine Platte 61 ist oval mit einer konkaven Form gefer- 
tigt Die Platte 61 kann auch aus einer relBfesten zur 
Formstabilitat verstarkten FoUe bestehen. Die Platte 61 50 
kann noch zusatzlich mit einem saugfahigen Material 
beschichtet sein, so daB sie eine bindenartige Wirkung 
und eine zusatzliche Dichtfunktion ieistet An der Platte 
61 liegt ein ringfdrmiger Kdrper 62 an. Ein Ballon 63 ist 
Qber Bohrungen 64 einer Spitze 65 und Qber eine ZufQh- 55 
rungsleitung 66 mittels Gas oder FlQssigkeit aktiviert. 
Die konkav ausgebUdete Form der Platte 61 kann be- 
sonders eng an der Kdrperkontur im Analbereich anlie- 
gen und zu einem guten Dichtverhalten beitragen. 

Fig. 5b zeigt einen Langsschnitt des erfmdungsgema- eo 
Ben Analkatheters 60 zur Verhinderung von Stuhlin- 
kontinenz nach Fig. 5b. An der Spitze 65 ist der aktivier- 
te Ballon 63 befestigt Der Ballon 63 kdnnte aber auch 
an der Platte 61 befestigt sein. Durch ein Lumen 67 der 
Spitze 65. das mit einem Lumen 68 der ZufQhrungslei- 65 
tung 66 in Verbindung steht, eine Offnung 69 der Spitze 
65 und Qber radiale Bohrungen 64 ist der Ballon 63 
mittels Gas oder FlQssigkeit aktiviert 
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Der ringfdrmige Kdrper 62 ist kegelstumpfartig ai2s- 
gebildet und liegt mit einer Auflageflache 71 an der 
Platte 61 an, so daB er zwischen aktiviertem Ballon 63 
und Platte 61 ohne eine Klebeverbindung oder andere 
Hxierungsmittel ortsfest und lagefbdert gehalten wer- 
den kann. Der Kdrper 62 ist auswechselbar auf die Plat- 
te 61 gesteckt 

Fig. 5c zeigt einen Querschnitt des erfindungsgema- 
Ben Analkatheter 60 zur Verhinderung von Stuhlinkon- 
tinenz nach Fig. 5a Durch die konkave Wdlbung kann 
sich die Platte 61 eng an die Kdrperkontur anlegen. so 
daB durch den ringf drmlgen Kdrper 62 eine gute zusatz- 
Uche statische Abdichtung erreicbt werden kann. 

Mit Hilfe ernes Analkatheters 25 ist bei einer Schwa- 
che des Sphincter Ani der Darmausgang bei Stuhlinkon- 
tinenz einfach und ausreichend sicher auf eine fOr den 
Patienten angenehme Art zwischen den Zeiten der 
Darmentleerung verschlieBbar. £s kann nicht mehr zu 
einem ungewollten Austritt von festen oder flQssigen 
Fakalien kommen. Der Analkatheter 25 weist am freien 
kdrperzugewandten Ende einer ZufOhrungsleitung 14 
einen aktivierbaren Ballon 12 auf« der erne Spitze 15 
vbllkommen umgibt Ein Lumen 26 des Ballons 12 steht 
mit einem Lumen 27 der ZuffUmingsleitiuig 14 in Ver- 
bindung. Zwischen dem Ballon 12 und einer Platte 18 
bef indet sich ein auf die Spitze 15 aufgesteckter ringfdr- 
miger Kdrper aus einem saugfahigen Material Der An- 
al^theter 25 wird mit einem schlaffen, nicht aktivierten 
Ballon 12 in den Anus bis in den Mastdarm (Rectum) 
emgefQhrt Nach einer Aktivierung biaht sich der Ballon 
1% wie in der Figur gezeigt, auf und legt sich mit der 
AuBenhaut des Ballons 12 an eine Innenwand des 
Darms an und verschlieBt den Darmausgang. Durch den 
ringfdrmigen Kdrper 17 wird der Daxrnausgang nodi 
zusatzlich gegenQber einem Austritt von Feuchtigkeit 
und festen Fakalien geslchert 

PatentansprQche 

1. Analkatheter (25; 35; 50; 60) zur Verhinderung 
von Stuhlinkontinenz, der am freien kdrperzuge- 
wandten Ende einer ZufOhrungsleitung (14; 40; 66) 
einen aktivierbaren Ballon (12; 37; 51; 63) aufweist, 
der den Spitzenbereich der ZufOhrungsleitung (14; 
40; 66X an der ZufOhrungsleitung (14; 40; 66) orts- 
fest fbdert, vollkonmien tungibt und mit einem Lu- 
men (27; 39; 68) m Verbindung steht, das am kdr- 
perabgewandten Ende der in diesem Bereich ver- 
schlieBbaren ZufOhrungsleitung (14; 40; 66) in einen 
Ansatz Qbergeht, an den Mittel zur Aktivieruqg des 
Ballons (12; 37; 51; 63) konnektierbar sind, mit ei- 
nem ringfdrmigen dnickstabilen an der ZufOh- 
rungsleitung (14; 40; 66) vorgesehenen Kdrper (17; 
44; 62), der sich unterhalb des Spitzenbereichs an 
den BaUon (12; 37; 51 ; 63) anschHeBt und die ZufOh- 
rungsleitung (14; 40; 66) in diesem Bereich radial 
verdickt 

Z Analkatheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, dafi der Kdrper (17; 62) aus einem saugfa- 
higen Vliesmaterial gebildet ist 

3. Analkatheter nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kdrper (44) aus einem aufblasba- 
ren Fixierungsballon gebildet ist 

4. Analkatheter nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet daB der Fixierungsballon (44) Qber radial 
zu einem Lumen (39) der ZufOhrungsleitung (40) 
ausgerichtete Bohrungen (47) mit der ZufOhrungs- 
leitung (40) in Verbindung steht 
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5. AnaUcatheter nach Anspruch 3» dadiirch gekenn- 
zeichnet, da0 der Fixiermigsballon (44) mit einer 
Akti vieningsleitung (49) in Verbindung steht 

6. Analkatheter nach einem der AnsprOche 1 bis 5» 
dadurch gekennzeichnet, daB zwischen dem Ballon 5 
(37) und dem ringfdrmigen Kdrper (44) ein Tam- 
ponring (43) angeordnet ist 

7. Analkatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 6, 
dadurch gekennzeichnet daS der Kdrper (17; 44; 
62) eine kegelstumpfardge AuBenkontur aufweis^ 10 
die nch zur Spitze der Zuleitung (14; 40; 66) hin 
verJQngt. 

8. Analkatheter nach dnem der AnsprQche 1 bis 7. 
dadurch gekennzeichnet* daB der Kdrper (17; 44; 
62) mit der Zuleitung (14; 40; 66) lagestabil verbun- 15 
den ist. 

9. Analkatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dafi der Kdrper (17; 40; 
62) Qber eine an der ZufOhrungsleitung (14; 40; 66) 
ausgebildete Platte (18; 45; 61) in axialer Richtung 20 
fixiertist 

10. Analkatheter nadi Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet. daB die Platte (18; 45; 61) aus emem 
formstabilen und biegsamen Kunststoffmateriai 
gefertiigtist 25 

11. Analkatheter nach emem der Ansprfiche 9 Oder 

10, dadurch gekennzdchnet, daB die Platte (18; 45; 
61) ringfdrmig oder oval und im Hinblick auf den 
Spitzenbereidh zumindest teilweise konkav gefer-. 
tigtisc 30 
12* Analkatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 

11, dadurch gekennzeichnet, daB der Spitzenbe- 
reich Ober radial zu einem Lumen (27; 39; 68) der 
ZufOhrungsleitung (14; 40; 66) ausgerichtete Boh- 
rungen (30; 42; 54; 64) und/oder Ober eine gedffnete 35 
Spitze (29; 41; 69) mit dem BaUon (12; 37; 51; 63) in 
Verbindung steht. 

13. Analkatheter nach einem der AnsprOche 1 bis 

12, dadurch gekennzeichnet, daB am kOrperabge- 
wandten Ende der ZufOhrungsleitung (14; 40; 66) 40 
SchlieBmittel fOr das Lumen (27; 39; 68) vorgesehen 

14. Analkatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 

13, dadurch gekennzeichnet, daB als Akth^erungs- 
mittel des Ballons (12; 37; 51; 63) ein Gas oder 45 
Gasgemisch, wie z. B. Luf^ oder eine FlQssigkeit, 
wie z. R Kochsalzldsung, vorgesehen ist 

15. Analkatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 

14, dadurch gekennzeichnet, daB die ZufOhrungslei- 
tung (14; 40; 66) unmittelbar nach Austritt aus dem 50 
Kdrper (17; 44; 52) in Richtung kOrperabgewandtes 
Ende abgewinkelt ist 

16. Analkatheter nach dnem der AnsprQdie 1 bis 

15, dadurch gekennzeichnet. daB der Ballon (51) un 
aktivierten Zustand eine gewellte und/oder mit 55 
LOngsrippen (53) versehene AuBenkontur aufweist 

17. AnaUcatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 

16, dadurch gekennzeichnet, daB der Analkatheter 
(25; 35; 50; 60) aus steriiisierbaren elasdschen und 
flexiblen Materialien gefertigt ist eo 

18. Analkatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 

17, dadurch gekennzeichnet, daB der Ballon (12; 37; 
51; 63) auf der AuBenhaut mit einem Gleitnuttel 
beschichtet oder beschiditbar ist 

19. Analkatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 65 

18, dadurch gekennzeichnet, daB an der ZufOh- 
rungsleitung (14; 40; 66) BefesUgungsmittel, wie 
Bander und/oder Haftstreif en, vorgesehen smd. 
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20. Analkatheter nach einem der AnsprQche 1 bis 
19, dadurch gekennzeidmet, daB der Analkatheter 
(25; 35;50; 60) als Rinmalinstrument gefertigt ist 
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